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Цель исследования — изучение основных неспецифических факторов иммунной системы
недоношенного ребенка.
В качестве неспецифических факторов защиты для изучения были выбраны С3- и С4–2-
компоненты комплемента, фагоцитарный индекс, количество макрофагов и NK-клеток. Первую
группу составили 62 ребенка, родившихся преждевременно в сроке гестации 34–36 нед. без
перинатальных патологических состояний. Контрольная группа была представлена 15 здоро-
выми новорожденными, родившимися в сроке 38–40 нед. гестации.
Показано, что у детей, рожденных преждевременно, отмечается снижение всех показателей
неспецифического иммунитета. Среди неспецифических показателей гуморального иммуните-
та наиболее выражено снижение уровня компонента комплемента C3. Согласно результатам
исследований клеточного иммунитета, наиболее выражены отличия по уровню макрофагов.




THE FEATURES OF NON-SPECIFIC IMMUNITY IN PREMATURE INFANTS
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
The purpose of research — is to study of the main factors of non-specific premature baby’s im-
mune system.
Material and methods. As non-specific protection factors were chosen to study the C3 compo-
nent of complement and C4-2, phagocytic index, the number of macrophages and NK-cells. The first
group consisted of 62 children, born prematurely in the gestational age 34–36 weeks without perina-
tal pathological conditions. The control group was represented by 15 healthy newborns born at term
38–40 weeks of gestation.
Results. It has been shown that children born prematurely marked decrease in all indicators of
nonspecific immunity. Among the non-specific humoral immunity is most pronounced decrease in the
level of complement component C3. According to the results of studies of cellular immunity are most
pronounced differences in the level of macrophages.
Key words: nonspecific immunity, complement components, macrophages, premature babies.
Введение
Преждевременные роды
(ПР) — один из самых важ-
ных аспектов проблемы охра-
ны здоровья матери и ребен-
ка. Несмотря на прогресс со-




дов и рождения недоношенных
детей неуклонно растет и со-
ставляет от 4,0 до 15,0–20,0 %.
В Украине частота преждевре-
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менных родов колеблется в
разные годы от 3,0 до 12,0 %,
что соответствует средней час-
тоте преждевременных родов
в мире [1].
Несмотря на прогресс со-
временной медицины и внед-
рение высокоэффективных
перинатальных технологий, в
мире ежегодно рождается око-
ло 13 млн недоношенных де-
тей. На долю недоношенных
детей приходится 60–70 % ран-
ней неонатальной и 65–75 %
детской смертности [1; 3]. Пе-
ринатальная смертность у не-
доношенных новорожденных
регистрируется в 33 раза ча-
ще, чем у доношенных. Дети,
родившиеся преждевременно,
имеют более высокие показа-
тели заболеваемости цереб-
ральным параличом, синдро-
мом дефицита внимания, рес-
пираторной патологией, у них
чаще встречаются проблемы
обучаемости по сравнению с
детьми, рожденными в срок
[5]. Наиболее опасное ослож-




процессов у матери, инфици-
рование плода и новорожден-
ного. В связи с незрелыми ме-
ханизмами защиты потенци-
альный риск инфицирования
плода значительно выше, чем
у матери. Частота инфекцион-
ного поражения тем выше, чем
меньше гестационный возраст
плода, что определяется отно-
сительной незрелостью меха-
низмов антибактериальной за-
щиты плода и неразвитых бак-
териостатических свойств ам-







новорожденных из-за того, что
многие из них нуждаются в ин-
тенсивной терапии и инвазив-
ных процедурах. У новорож-
денных, рожденных прежде-
временно, в качестве противо-
инфекционной защиты воз-
растает роль фило- и онтоге-











ских факторов защиты для
изучения были выбраны С3- и
С4–2-компоненты комплемен-
та, фагоцитарный индекс, ко-
личество макрофагов и NK-
клеток. Исследование прове-
дено на базе ОНМедУ — в
неонатологическом отделении
родильного дома № 7 (Одес-
са). Первую группу составили
62 ребенка, родившихся преж-
девременно в сроке гестации
34–36 нед. без перинаталь-
ных патологических состояний.
Вторая группа (группа контро-
ля) была представлена 15 здо-
ровыми новорожденными, ро-
дившимися в сроке 38–40 нед.
гестации. Исследование не-
специфических факторов за-
щиты проводилось в первые
трое суток жизни ребенка ме-
тодом проточной цитофлуори-
метрии. Родственники всех па-
циентов получили устную ин-
формацию обо всех процеду-





лялся с использованием паке-
тов STATISTICA 10.0 и Micro-
soft Excel 2010 с надстройкой
AtteStat 12.5, интернет-кальку-




дены в тексте в виде М±m, где
М — среднее выборочное, m —
ошибка среднего. Доли (про-
центы) представлены с 95 %
доверительными интервалами
(ДИ). Во всех процедурах ста-
тистического анализа при про-
верке нулевых гипотез крити-
ческий уровень значимости
р принимался равным 0,05.







Возраст матерей детей пер-
вой группы составил (26,41±
±0,95) года, беременность 2,54±
±0,15, роды 1,55±0,11 при сред-
нем сроке гестации (35,80±
±0,21) нед. В контрольной груп-
пе возраст женщин составил
(24,95±0,46) года, беременность
2,12±0,22, роды 1,69±0,21 в
сроке (39,00±0,42) нед. По воз-
растным параметрам,  коли-
честву беременностей и родов
статистически значимых раз-
личий между группами не за-
фиксировано. Факторами рис-
ка ПР в первой группе чаще
фиксировалась истмико-церви-
кальная недостаточность —
75,58 % (95 % ДИ 70,26–81,73),
дисфункция  плаценты  —
63,38 % (95 % ДИ 56,51–69,48),
маточные кровотечения —
61,97 % (95 % ДИ 55,48–68,51)
и инфекции различной этиоло-
гии и локализации — 60,09 %
(95 % ДИ 53,42–66,57). В груп-
пе контроля данные факторы
были представлены: инфекции
различной этиологии и лока-
лизации — 13,33 % (95 % ДИ
-4,02–30,02, истмико-цервикаль-
ная недостаточность — 6,66 %
(95 % ДИ -5,91–19,91), дис-
функция плаценты — 6,66 %
(95 % ДИ -5,91–19,91), маточ-
ные кровотечения не наблюда-
лись. По гендерному признаку






нента комплемента C3) выяв-
лены статистически значимые
различия в изучаемых группах
— у недоношенных 0,76±0,02,




комплемента в основной груп-
пе составил 0,13±0,01, в конт-
рольной — 0,30±0,01 (F=82,53;
р<0,001; табл. 1, рис. 1).
Фагоцитарный  индекс в
сравниваемых группах детей
соответственно составил 2,09±
±0,03 и 2,46±0,06 (F=29,38;




ние их уровня — в группе не-
доношенных 3,17±0,21, в кон-
трольной группе — 4,98±0,20
(F=16,21; р<0,001). В большей
степени было выражено сни-
жение уровня макрофагов —
4,22±0,16 и 7,22±0,42; статис-
тическая значимость различий
составила F=60,35; р<0,001
(см. табл. 1, рис. 3).
Выводы
1. У недоношенных детей









3. По результатам исследо-
ваний клеточного иммунитета
наиболее выражены отличия
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Таблица 1
Результат однофакторного дисперсионного анализа ANOVA
изучаемых показателей неспецифического иммунитета
в сравниваемых группах детей, M±m
Недо- Доношенные, Критерий Значимость     Показатель ношенные, n=15 Фишера различийn=62 (F) (р)
С3-компонент 0,76±0,02 1,33±0,06 94,73 < 0,001
С4–2-компонент 0,13±0,01 0,30±0,01 82,53 < 0,001
Фагоцитарный 2,09±0,03 2,46±0,06 29,38 < 0,001
индекс
NK-клетки 3,17±0,21 4,98±0,20 16,21 < 0,001












Рис. 2. Результат однофакторного дисперсионного анализа ANOVA
показателей фагоцитарного индекса в сравниваемых группах детей
в графическом выражении
Группа; LS Means
Current effect F(1, 75) = 29,387, p=,00000
Effective hypothesis decomposition















Рис. 1. Результат однофакторного дисперсионного анализа ANOVA
показателей  компонентов комплемента в сравниваемых группах де-
тей в графическом выражении: 1 — C3; 2 — C4–2
Группа; LS Means
Wilks lambda=,41804, F(2, 74) = 51,508, p=,00000
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervalsг/л
# 1 (159) 2017 41
вестник. – 2012. – T. 15, № 2. –
С. 227–232.
4. Перцева В. А. Характеристи-
ка гуморального иммунитета не-
доношенных новорожденных де-
тей в зависимости от особеннос-
ти течения неонатального перио-
да / В. А. Перцева, Н. И. Захаро-
ва // РМЖ. – 2011. – № 31. – С. 1990–
1994.
5. Сидельникова В. М. Невынаши-
вание беременности : рук. для прак-
тикующих врачей / В. М. Сидельни-
кова, Г. Т. Сухих. – М. : ООО «Меди-
цинское информационное агент-
ство», 2010. – 536 с.
REFERENCES
1. Anishchenko A.V., Levchenko
L.A. Analysis of morbidity and death
rate of prematurely born new-borns,
having respiratory disorders, in the con-
ditions of large industrial region.
Mediko-sotsialnye problemy sem’i
2011; 16 (2): 29-36.
2. Karakushikova A.S. Immunolog-
ical aspects of perinatal pathology at
the prematurely born children. Abstrect
of MD thesis 14.00.36. Almaty, 2010.
61 p.
3. Nitochko K.O. Analysis of mor-
bidity of premature infants depending
on duration of water-less period. Ta-
vricheskiy mediko-biologicheskiy vest-
nik 2012; 15 (2): 227-232.
4. Pertseva V.A., Zakharova N.I.
Description of humoral immunity of pre-
maturely born new-born children de-
pending on feature of course of neo-
natal period. RMZh 2011; 31: 1990-
1994.
5. Sidelnikova V.M., Sukhikh G.T.
Miscarriage; a guidance for practicing




Рецензент д-р мед. наук,
проф. С. Ф. Гончарук
УДК 618.14-006.36
Д. М. Железов, Т. В. Коссей
ПРОГНОЗУВАННЯ РОСТУ МІОМИ МАТКИ
У ПРЕГРАВІДАРНОМУ ПЕРІОДІ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
УДК 618.14-006.36
Д. М. Железов, Т. В. Коссей
ПРОГНОЗИРОВАНИЕ РОСТА МИОМЫ МАТКИ В ПРЕГРАВИДАРНЫЙ ПЕРИОД
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Целью исследования была оценка динамики роста миоматозных узлов на прегравидарном
этапе с формированием модели прогнозирования их роста по данным клинического монито-
ринга.
Исследование проведено на базе областного перинатального центра (Одесса). Согласно дан-
ным ретроспективного анализа, средний возраст женщин с верифицированной на прегравидар-
ном этапе миомой матки составил (33,4±1,4) года. Количество миоматозных узлов в среднем
достигала 2,2±0,2. При этом средние размеры узлов — (6,3±0,2)×(4,2±0,1)×(4,4±0,1) мм, что со-
ответствует среднему объему (0,49±0,02) смЗ. У большинства женщин геометрические разме-
ры миом практически не менялись (∆≤10,0 %), но у 49 (8,7 %) в течение года произошло увели-
чение миоматозных узлов в среднем на (28,6±1,3) %.
Проверка корректности разработанной модели показала, что в 88,1 % случаев прогноз рос-
та миоматозных узлов в прегравидарный период оказался корректным. Это позволяет рекомен-
довать ее для нужд клинического прогнозирования.











Рис. 3. Результат однофакторного дисперсионного анализа ANOVA
показателей уровней макрофагов и NK-клеток в сравниваемых груп-
пах детей в графическом выражении: 1 — NK-клетки; 2 — макрофаги
Группа; LS Means
Wilks lambda=,55171, F(2, 74) = 30,064, p=,00000
Effective hypothesis decomposition
Vertical bars denote 0,95 confidence intervals
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